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natur 


Ueber das Vorhandenſeyn eines mit dem Nah: 
rungsſchlauche communicirenden Gefaͤßapparats bei 
der Calliopaea Rissoana, einem Weichthiere aus 
der Familie der Aeolivdier. 
Von Herrn Milne⸗ Edwards. 
(Dterzu Figur 3. der mit No. 551. [Nr. 1. bieſes Bandes] auds 
gegebenen Tafel.) 

Als ich zu Nizza eine kleine Calliopaea beobachtete, 
deren Gewebe farblos und ungemein durchſichtig waren, be— 
merkte ich an dieſem Weichthiere ein ſehr entwickeltes Sy⸗ 
ſtem von Gandten, welches mit der vordern Portion des 
Nabrungsſchlauchs communicitt, die Nabrungsftoffe faſt aus 
genblicklich, nachdem fie das Thier verſchlungen bat, auf⸗ 
nimmt und ſich in alle Koͤrpertheile verbreitet. Dieſer 
ſonderbare Apparat, Figur 3, beſteht, der Hauptſache nach, 
aus zwei longitudinalen Gefaͤßen, welche die Seiten des 
Körpers einnehmen, und aus denen eine Menge Aeſte ent: 
ſpringen, von denen einige in die Tentakel eindringen. An⸗ 
dere verbreiten ſich in die Lippen, den Fuß u. ſ. w.; noch 
andere gehen aus: und aufwärts und theilen ſich dann je⸗ 
der in 2 — 8 Aeſte, die in die dlattförmigen Anhängfel 
eindringen, welche über den Rücken hervortagen und gemei⸗ 
niglich Kiemen genannt werden. Jeder Anhaͤnaſel enthält 
eines dieſer Gefäße, welches bald ſtark anſchwillt und eine 
Art von langem Schlauch bildet, der oft fait fo lang iſt, 
wie der Anhaͤngſel ſelbſt. Dieſe blinden Side find ſehr 
zuſammenziebbar, und die in ihrem Innern, ſo wie in dem 
übrigen darunter befindlichen Syſteme von Eanäten, enthaltes 
nen Stoffe circuliren darin ſchnell. 

Dieſer Apparat ſcheint mir eincstheils demjenigen ver⸗ 
gleichbar, welcher ſich bei den Meduſen von dem Magen 
nach dem Umkreiſe des Schirmes erſtreckt und daſelbſt ein 
ſehr dichtes Gefaͤßnetz bildet; anderntheils den roͤhrigen An: 
haͤngſeln, welche bei Nymphon von dem Nahrungsſchlauch 
entſpringen, bis zur Spitze der Fuͤße dringen und eine ſehr 
geſchwinde periſtaltiſche Bewegung zeigen. Ich erinnere mich 
nicht, daß irgend ein Malakolog dieſes Apparats gedacht 
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hätte und bedaure, daß ich denſelben nicht gruͤndlicher habe 


ſtudiren koͤnnen. Allein die Luͤcken, welche meine Beſchrei⸗ 
bung in der Kenntniß deſſelben laͤßt, werden gewiß bald 
ausgefüllt, da ein ſehr verdienſtvoller Forſcher, Herr Löwen 
in Stockholm, ſich gegenwaͤrtig mit dieſem Gegenſtande be⸗ 
ſchaͤftigt und die Reſultate ſeiner Beobachtungen bald zu 
veröffentlichen gedenkt *). 

Figur 3. Das Gefuͤßſyſtem, welches ſich bei der Cal- 
liopaea Rissoana vom Nahtungsſchlauch aus in verſchie⸗ 
dene Koͤrpertheile verbreitet, in zehnfacher Vergroͤßerung dar⸗ 
geſtellt. 

Dieſer kleine Aeolidier hat viel Aehnlichkeit mit der 
Calliopaea bellula, D’Orbigny (Magazin de Zoolo- 
gie de Guerin, Ch. V. pl. 108); unterſcheidet ſich aber 
von ihr durch ſeine weißliche Farbe, durch die Anordnung 
der Kiemenanhängfel, welche von ſehr ungleicher Größe find 
und auf jeder Seite des Koͤrpers nur eine Reihe bilden, ꝛc. 
(Annales des sciences naturelles, T. XVIII, Dec. 
1842.) 


Reſultat einiger zu Saint⸗Vaſt la Hougue 
angeſtellten Unterſuchungen uͤber die wirbelloſen 
Thiere, 


von Herrn Quatrefag es. 


Ich habe meine Aufmerkſamkeit in'sbeſondere auf die 
Atten gerichtet, welche den Uebergang von einem Typus zum 
andern bilden, und durch deren genaue Unterfuhung der 
Satz des berühmten Linné: Natura non facit saltum, 
immer mehr beftätige wird. In dieſer Beziehung iſt, z. B., 
das gaſteropodiſche Weichthier Eolidina (Aeolidina 2) pa- 
radoxa, nob., über welches ich Beobachtungen angeſtellt 


*) Seit der Abfaſſung dieſes Aufſatzes habe ich von Herrn Qua: 
trefages en ir iin. welcher neue Deze 1 2 
i arat enthält. S. Compt bad. d. 
ee du 24. Oct. 1842, BET AN 
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habe, die Herr Milne-Edwards der Academie mitges 
theilt, wohl eines der merkwuͤrdigſten Thiere. 

Die Claſſe der Gliederthiere iſt ſicher diejenige, welche 
die abweichendſten Typen darbietet, und das Studium der 
niedrigſten in dieſelbe aufzunehmenden Geſchoͤpfe bietet ein 
um fo größeres Intereſſe dar, als die ihnen zukommende 
Stelle von mehreren Naturforſchern verkannt worden iſt. 
Zu dieſen gehören die Langwuͤrmer (Nemertes), welche 
Cuvier, ſammt den Eingeweidewuͤrmern, unter die Strahl⸗ 
thiere verwieſen hat. Die meiſten neuern Zoologen, und 
Herr v. Blainville mit zuerſt, haben ſie allerdings wie⸗ 
der unter die Gliederthiere aufgenommen, allein von ihrer 
Anatomie wußte man ſo gut, wie nichts. Ich werde nach⸗ 
weiſen, daß, wenngleich dieſe Geſchoͤpfe ſich an die Glieder⸗ 
tiere (eigentlich an die Anneliden [Anneles]) anſchließen, fie 
doch einen ſehr merkwuͤrdigen beſondern Typus bilden. Meine 
Beobachtungen beziehen ſich nicht nur auf die von Cuvier 
gekannte Art (Nemertes Borlasii, Cuv.; Borlasia 
anglica, de Blainv..:, von der ich 10 Meter lange Ex⸗ 
emplare getroffen habe, ſondern auch auf 10 neue Arten, 
die ich einzig in der Nachbarſchaft von Saint-Vaſt ge 
funden habe. Die Herrn Milne- Edwards, Duver⸗ 
noy, Valenciennes, Doyeère haben ſich, mittelſt in 
Meerwaſſer aufbewahrter und nach Paris geſandter Erems 
plare, von der Richtigkeit meiner Beobachtungen uͤberzeugt. 


Ferner habe ich den Echiurus (G. Echiurus, Pall.), 
den Cuvier ſammt dem Sipunculus unter die Echinoder⸗ 
men, und den de Blainville an das Ende der Anneliden 
(Annelides) ſtellt, ungemein genau ſtudirt. Meine Abhand- 
lung wird hoffentlich darthun, daß der Echiurus die um⸗ 
herſchweifenden Anneliden mit den Sipunkeln verbindet, waͤh⸗ 
rend er zugleich mit den Holothurien in ſehr naher Be— 
ziehung ſteht. Er bilder auf dieſe Weiſe das Verbindungs⸗ 
glied zwiſchen zwei verſchiedenen Claſſen und zwei Abtheilun⸗ 
gen, wenngleich er eigentlich zu dem Typus der Anneliden 
4Anneles) gehoͤrt. 

Ruͤckſichtlich der Fortpflanzung der Strahlthiere habe 
ich in den letzten Jahren ebenſo merkwuͤrdige, als uner⸗ 
wartete Umftände beobachtet. Ich werde den von den deut⸗ 
ſchen und ſchwediſchen Forſchern ermittelten Thatſachen man⸗ 
ches Neue hinzufuͤgen, indem ich eine bisher noch nicht be⸗ 
kannte Fortpflanzungsweiſe bei einem den Corynen naheſte⸗ 
henden Polypen (G. Synhydra, neb.) beſchreibe, der 
ſich durch Knospen revroducict Ich habe alle Phaſen die: 
fer Vervielfaͤltigungsart genau beobachtet und außerdem die 
vollſtaͤndige Anatomie des Thieres geliefert. 

Das Studium der innerſten Organiſation der Gewebe 
wird gegenwartig eifrig betrieben. Ich habe demſelben um 
ſo mehr Aufmerkſamkeit gewidmet, als wir in ihm oft das 
einzige Mittel beſitzen, durch das wir uͤber die eigentliche 
Anatomie der niedrig orjanifirten Thiere Aufſchluͤſſe erlan⸗ 
gen konnen. Auf dieſe Weiſe erkannte ich bei Nemertes 
das Vorhandenſeyn deutlicher Integumente, ferner daß deren 
Augen wirklich empfindlich find. Auf dieſe Weiſe zähite ich 
in den Körferwandungen einer Synhydra, in einer Stärke 


des seances de l’Acad. d. 
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von nur pz Millimeter, acht verſchiedene uͤbereinanderliegende 
Gewebſchichten. 

- Die Phosphorescenz der Thiere beruht auf ſehr vers 
ſchiedenen Urſachen, die dis auf den heutigen Tag noch ſeht 
unvollſtaͤndig bekannt find. Beobachtungen, die ich im letzt- 
verfloſſenen Jahre an einigen kleinern Arten von Anneliden. 
und Ophiuren begann und ſeitdem eifrig fortgefest habe, 
fuͤhrten mich zu folgenden Annahmen: 1) Es findet bei 
dieſen Thierchen Lichtentwickelung, unter der Form von Fun⸗ 
ken, im Innern des Körpers, ohne Zutritt der atmoſphaͤri⸗ 
ſchen Luft, ſtatt. 2) Dieſe Lichterzeugung iſt von jeder 
materiellen Secretion unabhängig. 3) Sie hat in dieſer 
Beziehung mit der, an mehreren Fiſchen bemerkbaren, Ent⸗ 
wickelung von Electricitaͤt Aehnlichkeit. 4) Dieſes Licht 
zeigt ſich einzig in den Muskelgeweben und in dem Augen⸗ 
blicke, wo ſich dieſelben zuſammenziehen. 5) Die Erzeugung 
dieſes Lichtes erſchoͤpft das Thier ſchnell. Auch in dieſer 


Beziehung hat die fragliche Erſcheinung mit den electriſchen 


Erſcheinungen der Fiſche Aehnlichkeit. (Comptes rendus 


sciences, T. XVI., 
N. 1, 2. Janv. 1843.) 


Unterſuchungen über die Entwickelung einer mikro⸗ 
ſkopiſchen Pflanze in normalen und pathologiſchen 
eiweißſtoffigen Fluͤſſigkeiten. 

Von den Herren Andral und Gavarret. 
(Schluß.) 


Wir wenden uns nun zur Unterſuchung der im In⸗ 
nern der Pflanze enthaltenen Stoffe. Dieſe find, wie ges 
ſagt, ruͤckſichtlich ihres Ausſehens, zweierlei Art, entweder 
feinkoͤrnig ſaͤmig), oder kuͤgelchenartig. Allein dieſe Stoffe 
find nicht in allen Theilen des Pflaͤnzchens gleichförmig vers 
theilt. Die neugebildeten Zweige enthalten nichts dergleichen 
und ſcheinen vollkommen leer. In den unmittelbar vorher 
ausgebildeten Zweigen erkennt man einen gleichfoͤrmig ver⸗ 
theilten Brei von amorphen fümigen Koͤrnchen, und endlich 
in den ältern Staͤngeln zeigen ſich Kuͤgelchen von verſchie⸗ 
dener Groͤße, die manchmal ſo klein ſind, daß ſie ſich kaum 
von den ſaͤmigen Koͤrnchen unterſcheiden, manchmal abet 
denſelben Durchmeſſer haben, wie die Hoͤhlung, in der fie 
ſich befinden. Setzt man indeß die Beodachtung fort, ſo 
bemerkt man, daß jene Zweige, welche noch eben ganz leer 
erſchienen, ſich mit einem hoͤchſt feinen ſaͤmigen Breie füllen, 
und daß mitten in dieſem ſpaͤter Kuͤgelchen erſcheinen, die 
ſich mehr und mehr vergrößern, fo daß die Hoͤhlung der 
Pflanze zuletzt bis in die Außerften Zweige durchaus nur 
Kuͤgelchen enthält. 

Die Leerheit der urſpruͤnglichen Blaͤschen und der nett 


gebildeten Aeſte und Zweige beruht demnach nur auf einer 


optiſchen Taͤuſchung. Alle dieſe Höhlen find mit elner or⸗ 
ganiſationsfaͤhigen Fluͤſſigkeit angefuͤlt. Waͤhrend das Pflaͤnz⸗ 
chen aus dem einfachen blaͤschenfoͤrmigen Zuſtande feiner Ver: 
vollkommnung entgegenwaͤchſ't, wird auch die innere Fluͤſſig⸗ 
keit verarbeitet und umgebildet; die erſt aufgeloͤſ'te organiſa⸗ 
tionsfaͤhige Materie gerinnt zu eirem außerordentlich feinen 
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ſaͤmigen Breie, und aus dieſem bilden ſich zuletzt wirkliche 
Kügelchen. Dieſe ſelbſt wachſen fort, indem fie erſt ſehr 
klein find, aber nach und nach einen ſolchen Durchmeſſer ers 
langen, daß fie ſelbſt am unterſten Theile des Staͤngels von 
einer Wandung zur andern reichen. Allein hiermit hat ihr 
Wachsthum ſeine Endſchaft noch nicht erreicht, und indem 
ſie von den Wandungen der Hoͤhle, in der ſie ſich entwickelt 
haben, gepreßt werden, verlängern fie ſich und geſtalten ſich 
zuletzt wahrhaft cylinderartig *). 

: Welcher Natur find nun aber dieſe Kuͤgelchen? Weiche 
Rolle iſt ihnen ferner angewieſen? Dieſe Fragen ſind wich⸗ 
tig, laſſen ſich aber vor der Hand nur durch Hypotheſen 
beantworten. Nie haben wir geſehen, daß jene Kuͤgelchen 
aus den Staͤngeln berausgetreten wären, in denen lie ſich 
entwickelt hatten. Zuweilen ſchien es uns, als ob ſie in 
den Stängeln eine Ortsveraͤnderung erlitten hätten; allein 
die Erſcheinung war dunkel und von kurzer Dauer, und 
aller angewandten Muͤhe ungeachtet, gelang es uns nicht, 
eine wirkliche Circulation der Kuͤgelchen zu ermitteln. 

Als wir die Entwickelungsart der Blaͤschen und deren 
Umbildung in eigentliche Pflänzchen ſtudirten, machten wir 
auf einen ſehr wichtigen Umſtand aufmerkſam, daß ſie naͤm⸗ 
lich beſtaͤndig in den oberflaͤchlichſten, alſo der Beruͤhrung 
mit der Atmoſphaͤre am meiſten ausgeſetzten Schichten der 
Fluͤſſigkeit in größter Menge erſchienen. Wäre etwa die 
Anweſenheit des Sauerſtoffes zur Erzeugung der Blaͤschen 
und ihrer fernern Entwickelung unumgaͤnglich noͤthig? Dieſe 
Frage draͤngte ſich uns auf, und wir ſuchten dieſelbe auf fol⸗ 
gende Weiſe zu erledigen: 

n ein mit friſchem und reinem Blutwaſſer, das mit 
dem Doppelten feines Volumens an deſtillirtem Waſſer ver⸗ 
duͤnnt und durch Zuſetzen von ganz ſchwacher Schwefeifiure 
leicht geſaͤuert war, halb gefuͤlltes Flaͤſchchen leiteten wir mit⸗ 
telſt einer faſt bis auf den Boden deſſelben reichenden Röhre 
einen Strom Kohlenſäuregas. Nachdem wir ſo die im Blut⸗ 
waſſer etwa aufgelöſ te Luft vollſtaͤndig ausgetrieben und uͤber 
demſelben eine kuͤnſtliche Atmofphäre von Kohlenſaͤuregas 
gebildet hatten, zogen wir die Möhre heraus, verſchloſſen 
das Flaäſchchen hermetiſch, und ließen daſſelbe zehn Tage 
lang durchaus ruhig ſtehen. 

Nach einigen Stunden war die, geronnenem Eiweiß⸗ 
ſtoffe aͤhnliche, amorphe Materie, die in der Fluͤſſigkeit 
ſchwebte, wie gewohnlich, in Geſtalt eines graulichen Nies 
derſchlages zu Boden gefallen, und die Fluͤſſigkeit zeigte 
ſich durchaus durchſichtig. Während der zehn folgenden 
Tage, wo das Flaͤſchchen gut verſtoͤpſelt blieb, konnten wir 
mit unbewaffnetem Auge durchaus keine organiſirende This 
tigkeit in der Flüſſigkeit wahrnehmen; die Durchſichtigkeit 
blieb vollkommen; die Oberflache war nirgends mit Schaum 
bedeckt, und es zeigte ſich durchaus kein haͤutiges Product. 


*) Wenn man einen, mit Scheidewaͤnden verſehenen, oder rofen⸗ 
kranzfoͤrmigen Stängel, der mit Kügelchen gefüllt iſt, unters 
ſucht, fo läßt ſich das wirkliche Vorhandenſeyn der Scheider 
wände, von denen oben die Rere geweſen, leicht conſtatiren 
und zugleich wahrnehmen, daß die Hoͤhlung der Stängel durch 
fic in durchaus voneinander geſonderte Faͤcher getrennt wird. 
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Am zehnten Tage ward das Flaͤſchchen geoͤffnet, da 

fih denn an der Fluͤſſigkeit nicht das geringſte Zeichen von 
Fäulniß wahrnehmen ließ. Man goß fie in ein gewoͤhnli⸗ 
ches Glas. Der grauliche Niederſchlag war in Farbe und 
ſonſtiger Beſchaffenheit noch unverändert; er war noch im⸗ 
mer eine Art von amorphem Pulver, das mit durch Hitze, 
Salpeterſaͤure oder Alkohol coagulirtem Eiweiße Aehnlichkeit 
hatte. Wir gingen dann an die mikroſkopiſche Unterfu- 
chung der Fluͤſſigkeit ſelbſt; aber ungeachtet der eifrigſten 
und genaueſten Forſchungen konnten wir darin keine Spur 
von organiſchen Preducten, nicht einmal ein Blaͤschen auf⸗ 
ſinden. 
1 Sonach war bewicfen, daß die fragliche Pflanze ſich 
in einer ausſchlieflich aus Koblenfäurrgas beſtehenden Atmo⸗ 
ſphaͤre nicht entwickeln kann. Hatte aber das hier anges 
wandte Gas, unter dieſen Umſtaͤnden, als ein Gift, oder 
nur inſofern gewirkt, als es den Zutritt des Sauerſtoffga⸗ 
ſes zu der organiſationsfaͤhigen Materie verhinderte? Zur 
Erledigung dieſer neuen Frage ließen wir die aus dem Flaͤſc⸗ 
chen gegoſſene klare Fluͤſſigkeit in einem gewoͤhnlichen Glaſe 
an der Luft ſtehen. Schon am folgenden Tage fing die 
Blaͤschenbiidung an und die Pflanze entwickelte ſich in die 
ſem Blutwaſſer genau in derfelben Weiſe, als ob es friſch 
geweſen waͤre. Die Kohlenſaͤure hatte alſo nur die Vege⸗ 
tation aufgehalten und in keiner Weiſe als Gift gewirkt, 
ſondern nur den Zutritt des Sauerſtoffes zu der Fluͤſſigkeit 
gehindert. 

Als dieſer Verſuch, unter Beobachtung aller Vorſicht, 
mit einer kuͤnſtiichen Atmoſphaͤre von Waſſerſtoffgas wieder⸗ 
holt ward, ergaben ſich genau dieſelben Reſultate. N 

Wir find demnach berechtigt, zu folgern, daß die Ans 
weſenheit des Sauerſtoffgaſes zur Entwickelung dieſes mi⸗ 
kroſkopiſchen Pflaͤnzchens in mit Waſſer verduͤnntem und mit 
Schwefelſaͤure leicht geſaͤuertem Blutwaſſer unumgänglich 
nothwendig ſey. 

Obwohl uns bei dieſen Verſuchen die Schwefelſaͤure 
einzig und allein als Saͤure und nicht ſpecifiſch zu wirken 
ſchien, ſo mußten wir uns doch davon uͤberzeugen, ob die⸗ 
ſelben Erſcheinungen ſich darſtellen wuͤrden, wenn man das 
Blutwaſſer mit irgend einer andern Saͤure behandelte. Zu 
dieſem Ende wandten wir Effigfäure an, und die Infuſions⸗ 
pflaͤnzchen entwickelten ſich mit derſelben Geſchwindigkeit, 
in derſelben Weiſe und unter denſelben aͤußern Formen, ſo⸗ 
wie denn auch ihre innere Organifationsthätigkeit ſich durch⸗ 
aus in gleicher Weiſe offenbarte. 5 

Da dieſe beiden Verſuche mit einander fo unaͤhnlſchen 
Sauren, wie Schwefel⸗ und Eſſigſäure, angeſtellt worden 
und gelungen waren, fo ſchien uns hierin ein genügender 
Beweis zu liegen, daß auf die Wahl der Säure nichts an⸗ 
komme, vorausgeſetzt, daß die letztere nicht die Eigenſchaft 
beſitze, daß fie den ſaͤmmtlichen Eiweißſtoff ſogleich zum 
Gerinnen bringt, wie es, z. B., die Salreterſaͤure thut. 


II. Von demſelben Gewaͤchſe im Eiweiße. 


Zwiſchen dem Eiweißſtoffe im Blute und dem im Ei⸗ 
weiße herrſcht eine ſo vollkommene Gleichheit, daß man a 
7 * 
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priori annehmen mußte, die eben von uns ſtudirten Er⸗ 
ſcheinungen im Blutwaſſer wuͤrden ſich auch im Eiweiße be⸗ 
obachten laſſen. Indeß war es doch nicht uͤberfluͤſſig, dieſe 
Anſicht durch Verſuche zu erhaͤrten. 

Nachdem wir das Weiße von einem Eie mit einer hin⸗ 
reichenden Quantität deſtillirtem Waſſer verduͤnnt und die 
Miſchung filtrirt hatten, um alle Ueberreſte von Membra⸗ 
nen zu beſeitigen, behandelten wir ſie theils mit Schwefel⸗ 
ſaͤure, theils mit Eſſigſaͤure, beide in ſehr verduͤnntem Zus 
ſtande, ſo daß ſie ganz leicht geſaͤuert wurde, und nun be⸗ 
obachteten wir an derſelben genau die naͤmlichen Erſcheinun⸗ 
gen, wie früber am Blutwaſſer; die Entwickelungsart, die 
äußern Formen, die innern Producte der Pflaͤnzchen waren 
durchaus dieſelben. Wenn man den verſchiedenen Urſprung 
nicht vorher gekannt hätte, fo hatte man die im Eiweiße 
entſtandenen Gewaͤchſe keineswegs von den im Blutwaſſer 
entwickelten unterſcheiden koͤnnen. Wir brauchen daher uͤber 
die Pflaͤnzchen des Eiweißes nichts weiter zu ſagen; denn 
wir wuͤrden nur Dasjenige wiederholen muͤſſen, was wir 
in Betreff der Blutwaſſerpflaͤnzchen oben weitlaͤuftig dar⸗ 
gelegt haben. 


III. Von demſelben Pflaͤnzchen in pathologischen eiweiß⸗ 
ſtoffhaltigen Fluͤſſigkeiten. 


Wenn uns die im Betreff des Blutwaſſers und Ei⸗ 
weißes angeſtellten Verſuche auch zu der Annahme berechtig⸗ 
ten, daß dieſes mikroſkopiſche Pflaͤnzchen ſich in allen nor⸗ 
malen eiweißſtoffhaltigen Fluͤſſigkeiten entwickeln koͤnne, die 
man, leicht gefäuert, der atmoſphaͤriſchen Luft ausſetzt, ſo 
wuͤrde es doch voreilig geweſen ſeyn, denſelben Schluß auf 
diejenigen eiweißſtoffigen Fluͤſſigkeiten auszudehnen, welche 
unter dem Einfluſſe verſchiedener Krankheiten ausgeſchieden 
werden. Hier fand, in der That, keine vollſtaͤndige Analogie 
mehr ſtatt; die Dazwiſchenkunft der pathologiſchen Thaͤtig⸗ 
keit konnte die innerſten Eigenſchaften der organiſations⸗ 
fähigen Materie tiefgehend verändert haben. Dieſe Fluͤſſig⸗ 
keiten mußten daher zur Erledigung der Frage directen Ver⸗ 
ſuchen unterworfen werden. 

Wir behandelten und unterwarfen daher der mikroſko⸗ 
piſchen Unterſuchung, in derſelben Weiſe, wie das Blut⸗ 
waſſer und Eiweiß: 5 

1) Die Seroſitaͤt, die ſich in einem Falle von eir⸗ 
thöfer Veränderung der Leber in der Peritonealhoͤhle ange⸗ 
haͤuft hatte. 

2) Die Serofität des Waſſerbruches am Hodenſacke. 

3) Das Waſſer, welches ſich in der durch ein Spa⸗ 
niſch⸗Fliegenpflaſter aufgezogenen Blaſe angeſammelt hatte. 
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4) eine andere, vollkommen klare und durchſichtige 
Art von Waſſer, welche man erhaͤlt, wenn man Eiter fil⸗ 
trirt, fo daß die feſten Theile deſſelben von den fluͤſſigen 
abgeſchieden werden. 5 

In dieſen verſchiedenen Fallen, welche ziemlich alle 
Typen von krankhaften eimeißftoffigen Fluͤſſigkeiten reprä⸗ 
ſentiren duͤrften, haben wir regelmäßig die Erzeugung der 
Pflanze ganz in derſelben Art beobachtet, wie im Blut⸗ 
waſſer und Eiweiße. 

Woher alſo eine eiweißſtoffige Fluͤſſigkeit auch ſtammen 
möge, befinde fie ſich nun im normalen phyſiologiſchen Zus 
ſtande, oder ſey ſie das Product einer pathologiſchen Thaͤtig⸗ 
keit, ſo braucht man ſie doch nur leicht zu ſaͤuern und mit 
deſtillirtem Waſſer zu verduͤnnen, um darin eine mikroſko⸗ 
piſche Pflanze zu erzeugen, die ſich unter dem Einfluſſe des 
Sauerſtoffes der Atmoſphaͤre entwickelt. (Comptes ren- 
dus des seances de l' Ac. d. Sc., T. XVI, No. 5, 
Janv. 1843.) 

Miscellen. 

Abermals eine Beobachtung von Cysticercus cel- 
lulosae unter der conjunctiva theilt Herr Cunier ih ſei⸗ 
nen Annales d’oculistique, Avril 1842, mit. Dem ſiebenzehnjäh⸗ 
rigen Herzog v. B. flog am 30. Juli 1840 auf einem Spagiers 
gange ein Nachtſchmetterling gegen das offene rechte Auge. Es folgte 
eine lebhafte Entzündung; dieſe wurde indeß durch Extraction vie 
nes Stückchens von dem Fuße des Juſects gehoben; es blieb nur 
ein kleiner flacher Wulſt zurück, welcher über der salerotica noch 
im Januar 1841 vorhanden war. Bei einem neuen Anfalle catar⸗ 
rhaliſcher Augenentzuͤndung, welche indeß nach acht Tagen gehoben 
wurde, wuchs dieſe Geſchwulſt zu einer kleinen Blaſe an, welche 
von Qua dri punctirt und, nach Abfluß eines Tropfens Serum, 
mit Höllenftein cauteriſirt wurde. Es blieb eine ſtarke Gefäßent⸗ 
wicklung der Sclrotical: Gonjunctiva zurück. Im Mai wuchs 
die Geſchwulſt wieder und erreichte in vier Wochen die Groͤße einer 
Erbſe. Sie verurſachte keinen Schmerz, ragte aber uͤber den Hern⸗ 
bautrand heruͤber und ftörte dadurch das Seen. Einige varicdſe 
Gefäßchen kamen von Außen zu der Geſchwulſt hin Herr Cu⸗ 
nier entleerte durch Punction zwei bis drei Tropfen einer gelbii: 
chen Fluͤſſigkeit. Nachber wurde die Geſchwu'ſt mit der Pincette 
gefaßt und mit einer Scheere abgetragen. Die Vernarbung er⸗ 
folgte in zehn Tagen. Als man den abgetragenen Theil in Waſſer 
legte, zeigte ſich ein blafenförmiger Körper mit einem dünnen 
Halſe, vier Saugnäpfen und einem doppelten Hakenkranze, kurz 
ein Cysticercus cellulosae. - 

Die Function der Haut und der lymphatiſchen 
Gefäße it der Gegenſtand einer ſehr ausführlichen Abhandlung, 
welche Herr Robert Willis am 8. Mai der Pariſer Académie 
des sciences überreicht bat, um folgenden Hauptſatz darzutbun: 
„Die Function der Haut beruht in der Ausſcheidung einfachen Wafs 
ſers, und die feſten und gasartigen Stoffe, welche der Schweiß 
enthält, find nur zufällig. Die Schweißdruͤſen und das Inmphatifche 
Syſtem find die Organe, welche dieſe Abſonderung vorbereiten und 
vollbringen.“ 


——.—.— nn] 


Heilkunde. 


Heilung einer Speiſeroͤhrenverengerung. 
Von Dr. E. P. Bennet. ; 
Mary Edwards, neunzehn Jahre alt, von zarter 
Geſtalt, blaß, mit dunkeln Augen und Haaren, ſchlechtem 


Allgemeinbefinden und unregelmäßig menſtruirt, beklagte ſich 
zuweilen üder Abgeſchlagenheit und Schwaͤche. Sie gab an, 
daß ſie vor etwa vier Jahren angefangen habe, an geringen 
Schlingbeſchwerden zu leiden, welche aber allmaͤlig zunah⸗ 
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men. Sie konnte nicht einmal eine, wie eine gewöhnliche 
Pille große, Subſtanz verſchlucken, ohne ſie zuvor in zwei 
bis drei Theile getheilt zu haben, und alsdann war noch das 
Verſchlingen ſchwierig. Der pharynx war auf jeder Seite 
erweitert und bildete zwei große Taſchen, der Art, daß bei'm 
Schlucken von Fluͤſſigkeiten dieſe zun ächſt in eine Höhle zu 
gelangen ſchienen und darauf mit einem aluckenden Geraͤu⸗ 
ſche in den oesophagus kamen. Die Kranke hatte keine 
Halsſchmerzen, außer, wenn ſie ſich erkaltete. Nach dem 
Eſſen empfand ſie eine Art von Brennen, was aber bald 
voruͤbeeging. Der Verſuch, eine Bougie einzuführen, miß⸗ 
glückte zu wiederholten Malen, obgleich ſie nicht dicker, als 
ein mittelſtaͤndiger Catheter, war, da das Inſtrument unge⸗ 
faͤhr 5 Zoll hinter den Schneidezaͤhnen plotzlich zurückgehal⸗ 
ten wurde. Stieß man es weiter vor, oder machte man 
damit eine drehende Bewegung, ſo gelangte man ſogleich in 
die glottis, von wo es raſch zuruͤckgezogen werden mußte, 
um Etrſtickung zu vermeiden. Um mich zu verſichern, ob 
das Inſtrument wirklich in die glottis eindringe, ſo ver⸗ 
tauſchte ich es mit einer hohlen Sonde, welche die Reſpira— 
tion zuließ, und der Durchgang von Luft durch dieſelbe zeigte 
deutlich, daß ſie ſich in der Luftroͤhre befinde. Nach dem 
allgemeinen Ausſehen der Kranken und nach den vorherges 
gangenen Erſcheinungen, nahm ich an, daß das Leiden ſero⸗ 
phuloͤſer Natur ſey, und daß die Schlingbeſchwerde von eis 
ner tuberculöſen Entartung der Speiſeroͤhre herruͤhre, und 
ich begann demgemaͤß eine allgemeine Behandlung. Ich ver⸗ 
ordnete Pillen aus Cicuta, Ipecacuanha und einer blauen 
Pille, dreimal taͤglich vor dem Eſſen, ſowie zwanzig Tro⸗ 
pfen Eifeniodüre dreimal täglich, jedesmal eine halte Stunde 
nach dem Eſſen; zu gleicher Zeit ließ ich den Hals Mor⸗ 
gens und Abends mit Jodſalbe einreiber. Nachdem dieſe 
Behandlung einige Wochen fortgeſetzt worden war, verſuchte 
ich von Neuem, eine Sonde in den Hals einführen. Da 
das Verfahren indeß durchaus nicht gelingen wollte, ſo ver⸗ 
tauſchte ich die Sonde mit einem gebogenen Fiſchbdeinſtabe, 
an deſſen Ende ich einen eine gewöhnliche Erbſe großen El⸗ 
fenbeinknopf andrehen ließ, und mit dieſem drang ich mit 
Gewalt, und nicht ohne Schwierigkeit, durch die verengte 
Stelle. Der erweiterte Canal erſchien darauf verhaͤrtet und 
geroͤthet; die Kranke ſpie, nach Zuruͤckziehung des Stabes, 
etwas Blut und beklagte ſich uͤber einen lebhaften Schmerz 
im Halſe, welcher zwei Tage lang anhielt, trotz großer und 
wiederholter Gaben von Morphium. Als aber der Schmerz 
endlich ſich legte, fuͤhrte ich das Inſtrument von Neuem 
ein, und nachdem ich mit dieſem Verfahren vier oder fünf 
Wochen lang fortgefahren hatte und das Inſtrument mit 
Leichtigkeit eingeführt werden konnte, vertauſchte ich es mit 
einem andern, welches ich, durch Eintauchen in geſchmolze⸗ 
nes Wachs, nach und nach vergrößerte. Auf dieſe Weiſe 
gelang die Erweiterung ftufenweife und faſt ohne Schmer⸗ 
zen und nach einer, vier Monate dauernden Behandlung 
war die Kranke hergeſtellt. Die Verhaͤrtung und Röthung 
des oesophagus waren vollkommen verſchwunden, der 
pharynx bekam fein gewoͤhnliches Volumen, und das Schlin⸗ 
gen ging leicht und vollkommen frei von Statten. Die 
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Cicuta⸗ und blauen Pillen wurden ſchon nach mehreren Wo: 
chen ausgeſetzt; dahingegen die Cicuta und das Jod die 
ganze Zeit uͤber, mit Ausnahme weniger Tage, fortgebraucht, 
(American Journal of the med. sciences, July 


1841.) 


Ueber die Exſtirpation des astragalus. 
Von Fournier⸗Deschamps und Rognetta. 


Herr von Milhau, General-Inſpector an der Eiſenbahn zu 
Paris, erlitt eine Fractur eines Beines und eine Luxation einer 
Schulter, wobei die Verfaſſer eine der ſchwierigſten und ſeltenſten 
Operationen, die Exſtirpation des astragalus, ausführten. Der 
Erfolg der Operation war guͤnſtig, und die dieſen Fall begleitenden 
Umftände waren merkwürdig und ſelten und gaben Veranlaſſung 
zu einem längern Aufſatze, welcher hier im Auszuge mitgetheilt 
wird. 

Der Zweck dieſes Auffages ſoll einestheils ſeyn, ein Verfahren 
aufzuklären und zu verallgemeinern, welches bis jetzt nur als aus⸗ 
nahmsweiſe angeſehen wurde, und anderntheils eine blutige und 
ſehr bedeutende Operation, weiche nur zu häufig und ohne Noth 
bei ähnlicher Gelegenheit, ſtatt der vorſtehenden, vorgenommen wird, 
nämlich die Amputation des Schenkels, zu beſchranken. Selbſt 
wir (die Verfaſſer) waren bei dem erwähnten Verwundeten im 
Streit mit einem der Hospitalwundärzte von Paris, welcher durchs 
aus denſelben Schenkel amputiren wollte, den wir mittelſt der Ers 
ſtirpation des astragalus und der fortgeſetzten Anwendung von 
kalten Umſchlägen erhalten haben. Das Verfahren, welches wir 
daher, ſtatt der Schenfelamputation, in geeigneten Faͤllen vorſchla⸗ 
gen, wird um ſo willkommener ſeyn, wenn man bedenkt, daß, nach 
der neuerdings von Malgaiane bekannt gemachten ſtatiſtiſchen 
Ueberſicht, die Sterblichkeit in Foige von Amputation des Unters 
ſchenkels in den Spitälern von Paris wahrhaft ſckreckenerregend 
iſt; ſo, z. B., kommen auf 192 Individuen, denen der Unterſchenkel 
amputirt wurde, in einem Zeitraume von fuͤnf Jahren, naͤmlich 
vom 1. Januar 1836 bis dabin 1841, 106 Todesfälle in Folge 
der Operation ſelbſt, alſo ungefähr 55 auf 100. Dieſes Verbält⸗ 
niß iſt noch betrübender bei Schenkelamputationen aus traumatiſcher 
Urfache ; denn von 79 Amputirten dieſer Art ſtarben 50; alfo faft 
zwei Dritttheile (Archives generales de médecine; April 1842. 
p- 405.) 

Der erſte bekannte Fall von Erflirvation des astragalus kam 
im ſiebzebnten Jahrhundert vor. Fabricius Hildanus 
ſchien zuerſt dieſe Operation ausgeführt zu haben. Vor dieſer Zeit, 
und ſelbſt lange nachher, wurden Verrenkungen des autragalus mit 
denen des Fußes verwechſelt. J. Pareus ſeloſt ſchien in dieſem 
Irrtum befangen geweſen zu ſeyn, und der große J. L. Petit 
hält das Vorkommen jener Luxation fuͤr unmöglich. „Der astra- 
galus, ſagt er, iſt fo ſtark an dem calcaneus befeſtigt, daß eine 
Luxation an dieſer Verbindungsſtelle mir ſehr ſchwer ſcheint.“ Erſt 
Default bat die Exſtirpation des astragalus klar beſchrieben, 
und allgemeine Regeln für dietelbe aufgeftellt. Zwar hatte Fer⸗ 
iand, Wundarzt am Hôtel- Dieu zu Paris, noch vor Default 
dieſe Operation bei einem Invaliden Officier ausgeführt, welcher 
nach feiner Heilung den astragalus in feiner Taſche trug und ihn, 
als Probe von ſeiner ſchweren Verletzung, zeigte; indeſſen verdan⸗ 
ken wir Default die beſtimmte Angabe der Bedingungen, unter 
welchen die Exſtirpation des astragalus der Amputation des Uns 
terſchenkels vorgezogen werden kann. a 

„Wenn,“ ſagt Default, „die Zerſtörung in dem luxirten Fuß 
beträchtlich iſt, und eine mehr oder weniger betrachtliche Zerriis 
bung an den Bedeckungen; an der Gelenkkapſel und an den Bänz 
dern, welche das Kahnbein und den astragalus vereinigen, den 
Durchtritt des letzten geſtattet bat, ſo wuͤrde es oft unklug ſeyn, 
die Reduction zu verſuchen, da die Nachdartbeile des Gelenks zu 
ſebr gezerrt werden wurden Alsdann bleiben nur noch zwei 
Mittel übrig: 1) die Amputation des Fußes und 2) die Exſtir⸗ 
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pition des astragalus. Die erſte Operation iſt ein grauſames 
Hilfsmittel, zu welcher man nur in der aͤußerſten Noth feine Zus 
flucht nehmen ſoll, und zwar deswegen, weil durch dieſelbe der 
Kranke eines fuͤr ſeine Functionen wichtigen Theiles beraubt wird. 
„Indeß verbietet hier ein viel wichtiger Grund die Operation: mitten 
in der Aufregung, in welcher der Organismus ſich befindet, bei 
den heftigen Schmerzen des Kranken, den Convulſionen, bei den 
zuweilen vorhandenen Delirien, welche Ausſicht auf Erfolg kaun 
man haben?... Die Exſtirpation des astragalus iſt daher 
hier vorzuziehen.“ h . i 
„Wenn,“ fährt Default fort, „beträchtliche Zerreißungen die 
Luxation begleiten; wenn Verletzungen der Hauptgefaͤße wenig Hoff⸗ 
nung zur Erhaltung des Gliedes laſſen, alsdann iſt die Amputation 
das einzige Hülfsmittel, und ein ſolcher Fall iſt dem ahnlich, wie 
wenn ein Körpertheil durch eine Kanonenkugel weggeriſſen oder ver⸗ 
ſtuͤmmelt worden waͤre.“ 


Man begreift kaum, wie bei Vorhandenſeyn ſo weiſer und 
auf fo lange Erfahrung geſtuͤtzter Regeln noch beut zu Tage eine 
Anzahl Operateure die Erfahrung der Vergangenheit überfehen 
und das ganze Heil der Chirurgie in ihr Meſſer ſetzen. 

Default ſah zwei Mal die Exſtirpation des astragalus aus- 
führen, wo der Zeit gemäß die Amputation des Schenkels hätte 
gemacht werden ſollen; er ſelbſt hat fie drei Mal ausgeführt. Die 
fünf Operirten wurden geheilt und der Gebrauch ihres Gliedes ers 
halten, einen jedoch ausgenommen, welcher an einem ſogenannten 
Hospitalſieber zwei Monate nach der Operation ſtarb, als bereits 
die Wunde vollkommen vernarbt war. Es iſt bemerkenswerth, 
daß bei einem der drei Subjecte, bei welchen Default den astra- 
galus exſtirpirte, nicht nur das Fußgelenk zerſchmettert und offen 
und der astragalus lurirt, fondern auch der Körper deſſelben Uns 
terſchenkels gebrochen war. Wir koͤnnen daher nunmehr feſtſtellen 
daß die Fractur der Knochen des Unterſchenkels die Exſtirpation 
des astragaius nicht contraindicirt. 

Der berühmte Wundarzt des Charité Hospitals, Boyer, 
ſcheint dieſe Operation nicht gemacht zu haben, indeß erklaͤrt er 
ſich doch ſehr für dieſelbe. Er führt 9 Faͤlle an, wovon 3 Des 
ſault, 6 anderen Wundaͤrzten angehören. Alle dieſe Ope⸗ 
rirte wurden geheilt und konnten fpäter das Glied wieder ge ; 
brauchen. Boyer ſtellt indeß die Behauptung auf, daß die Hei⸗ 
lung nur mittelſt einer Ankyloſe zu Stande kommen kann, d. h. 
durch Zuſammenwachſung des untern Endes des Unterſchenkelkno⸗ 
chens mit der obern Flaͤche des calcaneus; er giebt ferner als et⸗ 
was Conſtantes an, daß das Glied um die ganze Hoͤhe des ent⸗ 
fernten astragalus verkürzt ſeyn muß. Diefe beiden Meinungen 
ſcheinen uns im Allgemeinen nicht richtig. Wider Boyer's Be: 
hauptung konnen wir zunächft unſern Operirten, Herrn v. Milhau 
anfuͤhren, bei dem die Heilung ohne Ankyloſe und faſt ohne Ver⸗ 
kuͤrzung vor ſich ging, To daß er alle Bewegungen nach Belieben 
ausführen und faft fo gut, wie vor ſeiner Verletzung, gehen kann; 
ein zweiter und ähnlicher Fall findet ſich in Sir X. Cooper's 
chirurgiſchen Werken, und ein dritter iſt in einem andern Werke 
aufgezeichnet. , . 

Der Widerſpruch in den Meinungen erklärt ſich aber, unſerer 
Anſicht nach, auf folgende Weiſe. Wenn die Verletzung des Tibio⸗ 
Tarſalgelenkes zugleich mit Fractur des einen oder andern Kndchels 
verbunden iſt (und dieß findet. gewöhnlich ſtatt), fo kommt die 
Heilung nur mit einer Ankyloſe zu Stande, und das Glied if 
merklich verkürzt, fo daß das nachfolgende Hinken ziemlich auf 
fallend iſt. Dieß rührt indeß von dem Ausweichen des abgebroche⸗ 
nen Kndchels und von der Abplattung der Gelenkvertiefung zwi⸗ 
ſchen beiden Knoͤcheln her, wedurch die Unterſchenkelknochen ſich 
mit einer großen Oberfläche unmittelbarer an die obere Flaͤche des 
Ferſenbeins anlegen. Sind hingegen die Knoͤchel nicht verletzt. wie 
bei unſerm Kranken, fo kommk nur die Spitze dieſer Apophyſen 
in Berührung mit den Seitenflächen des Ferſenbeins; an dieſen 
Beruͤhrungspuncten erfolgen Verwachſungen, und die Lucke, welche 
zwiſchen dem Ferſenbeine und den Unterſchenkelknochen bleibt, füllt 
ſich mit fibroͤſem Gewebe. Auf dieſe Weiſe bildet ſich ein falſches 
Gelenk, welches die Functionen eines normalen Gelenkes verficht, 
ohne jedoch im Geringſten ankyloſirt zu ſeyn, zumal wenn man 
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die Vorſicht begangen hat, mit dieſem Gelenke zeitig paſſive Ber 
wegungen ausführen zu laſſen. Die Verkuͤrzung anlangend, ſo 
beträgt dieſe kaum einige Centimeter (zwei bis drei Linten). wenn 
die Kaoͤchel nicht fracturirt waren, und zwar aus dem Grunde, 
weil im normalen Zuſtande dieſe Apophyſen an den Seiten dis 
Gelenkes des astragalus herabſteigen, dieſelben umfaſſen und nur 
ein Wenig von der obern Fläche des calcaneus entfernt bleiben. 
Demnach wäre es alſo irrthüͤmlich zu behaupten, daß die Verſchie⸗ 
denheit in der Länge des Gliedes nach der Exſtirpation des astra- 
galus der Höhe dieſes Knochens gleichkaͤme. 

Im uebrigen der Anſicht Deſault's folgend, erklärt ſich 
Boyer gegen die Schenkelamputation in dieſen Fällen. „Man 
darf nicht zo gern, „ſagt er,“ den astragalus zu entfernen, wenn er 
in den oben bezeichneten Zuſtänden ſich befindet, wenngleich dieſe 
Partbie ſich zu der Operation mehr eignet, die einſt als das einzige 
Huͤlfsmittel betrachtet wurde.“ 

Es iſt endlich zu bemerken, daß in den von Boyer angefuͤhr⸗ 
ten 9 Fällen der astragalus nur zweimal feacturirt angetroffen 
wurde, und daß die Exſtirpation deſſelben auf gleiche Weiſe von 
gutem Erfolg war, wenn ſie erſt zwiſchen dem zehnten und vier⸗ 
zehnten Tage nach dem Zufalle verrichtet wurde. 

Sir Aſtley Cooper, hat ſich ebenfalls für unſer Verfahren 
erklärt. Während der langen Dauer ſeiner Praxis hat ſich die 
Indication fuͤr dieſe Operation drei Mal herausgeſtellt, indeß bat 
er fie nur zwei Mal ausgefuhrt, im dritten Falle ließ er die Am⸗ 
putation verrichten, fügt indeß mit wirklicher Reue dieſe merkwuͤr 
digen Worte hinzu: „Ich konnte mich bei'm Seciren des ampu⸗ 
tirten Schenkels überzeugen, daß feine Erhaltung moͤglich geweſen 
waͤre.“ — Dieſes offene Geſtandniß macht ibm, ohne Zweifel, Ehre; es 
ſollten jedoch die Vertheidiger der Amputation, welche darauf behar⸗ 
ren, dergleichen Säle als Ausnabmen zu betrachten und ein vers 
werfliches Verfahren anzupreiſen, ſich bierdurch belehren laſſen. 

Die beiden von Sir A. Cooper berichteten Fälle von Exſtirpa⸗ 
tion des astragalus wurden aeheilt und bieten den bemerkenswer⸗ 
then Umſtand dar, daß der eine Fall mit Ruptur der arteria ti- 
bialis postica und des entſprechenden Nerven, der andere mit 
Phlegmone und Gangrän complicirt war; und in dem letzten Falle 
konnte die Erflirpation erſt zwei Monate nach dem Zufalle unters 
nommen werden. 

Wir haben oben geſehen, daß der Bruch des Koͤrpers des 
Schenkelbeins dem glücklichen Ausgange der Operation nicht hinder⸗ 
lich war; hier aber ſind wichtigere Complicationen, wie Ruptur 
einer Arterie und eines großen Nervens, vorhanden, ferner Morti⸗ 
fication einer beträchtlichen Hautſtelle, und auch dies verhinderte 
nicht die Heilung und Erhaltung des Gliedes Indeß wurden dieſe 
Complicationen nicht allein beobachtet; in unſerem Falle war ſogar 
die Achilles ſehne zerriſſen, und ſowohl dieſe, wie ein großer Theil 
der Haut an der untern Partbie des Fußes wurde brandig, es bil⸗ 
deten ſich betraͤchtliche Eiterinſiltrationen, der untere Theil des 
Schenkels war mit brandigen Ulcerationen bedeckt, und dennoch 
konnte die Heilung in drei und einem halben Monat erzielt werden. 
Man moͤge dieſe Reſultate mit denen bei der Schenkelamputation 
vergleichen und ſehen, auf welcher Seite der Vortheil iſt. 

Dup uytren hat viermal, und ſtets mit Erfolg, den astra 
galus exſtirpirt; indeß hat er nur zwei Fälle davon genauer be⸗ 
kannt gemacht. In dem einen Falle zeigte ſich der merkwuͤrdige 
Umſtand, daß der astragalus zwiſchen den Schenkel und Fußkno⸗ 
chen eingekeilt war, und zwar in Folge feiner vollkommen ver⸗ 
kehrten Lage; der Widerſtand, den er leiſtete, war ſo groß, daß 
ſeine Ausziehung völlig unmoglich wäre, wenn nicht Dupuytren 
zu einem neuen von ihm ſelbſt erdachten Verfahren ſeine Zuflucht 
genommen hätte, welches darin beſteht, daß man eine ſtarke 

cbnur um den Hals des astragalus mittelſt einer gekruͤmmten 
Nadel führt und ihn nach oben zieht. Der zweite Fall war noch 
merkwuͤrdiger und kam bei einer jungen Perſon vor, welche vor 6 
Monaten in dem Charite: Krankenhaufe behandelt worden war. 
Der astragalus war luxirt, das Fußgelenk geöffnet und das Wa⸗ 
denbein fracturirt geweſen; der astragalus konnte nicht zuruͤckge⸗ 
bracht werden, wurde daher an diefer Stelle gelaſſen, und die 
Kranke behielt nach ihrer Heilung eine dem Klumpfuß ähnliche 
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Difformität zurück; das Stehen und Gehen war ihr ſehr beſchwer⸗ 
lich. Dupuytren oͤffnete nun wiederum die Narbe, legte den 
astragalus bloß, durchſchnitt alle Adhärenzen und erſtirpirte. den 
astragalus glücklich, mittelſt einer um den Hals des Knochens ums 
gelegten Schnur, auf die angefuͤhrte Weiſe. 

Hier ſtoßen wir zum erſten Mal auf einen Fall von Einkei⸗ 
lung des astragalus. Dicſe Complication iſt in den claſſilchen 
Werken uͤber Spirurgie koum erwähnt. Einer von uns (Rog ⸗ 
net la) hat 1833 — 34 in den Archives générales de médenine 
einen Aufiag bekannt gemacht, worin die verſchiedenen Arten von 
Einteilung des astragalus ſpeciell angegeben und eine neue Throrie 
uͤber die volkommene Umwendung dieſes Knochens aufgeſtellt iſt. 


Nachſt dieſen Autoritäten und dieſen günftigen Refultaten bei 
der Exſtirpation des astragalus ſtoßen wir auf einen verdienſtvollen 
Schriftsteller, der, ohne die Operation geradezu zu tadeln, ihr doch 
die Amputation des Unterſchenkels vorzieht. Dieſer Autor iſt einer 
der ausgezeichneten Schüler Dupuytreu's, Herr Begin. Er 
ſagt: „Man darf ſich nicht verhehlen, daß traurige Zufaͤlle dieſer 
Behandlungsart (der Exſtirpation) folgten, daß große Gefahren ſie 
ſtets begleiten; daß gewiß mehr als einer wahrend ihrer Ausfühs 
rung erlag; daß endlich in vielen Fallen die erhaltenen Gliedmaa⸗ 
ßen geſchwächt, zu Anſchwellung und Schmerz geneigt und zu 
den gewöhnlichen Anſtrengungen untauglich geblieben ind. Die 
Amputation des Unterſchenkels mochte daher den Vorzug verdienen 
vor der mit ſo vielen Schwierigkeiten verbundenen Erhaltung, wel⸗ 
che ſo unvollkommen iſt, zumal wenn ausgedehnte Zerreißungen 
oder tiefgehende Quetſchungen oder gleichzeitige Fracturen ſtattge. 
funden haben. Ich habe mehr als einen Ungluͤcklichen geſchen, dem 
das Bein auf dieſe Weiſe erhalten war, welcher aber die freie Bes 
wegung, den ſichern und leichten Gang ſeiner Cameraden, welche 
einen Stelzfuß hatten, beneidete.“ 


Dirſe Worte Bégin' s koͤnnten die Wundärzte gegen dieſe 
Operation einnehmen, wenn ſie nicht durch die Mehrzahl der in 
der Literatur vorhandenen Fälle als Uebertreibung bezeichnet wers 
den koͤnnten. Ohne Zweifel wäre wohl, wenn die Luxation des 
es mit Quetſchung der harten und weichen Theile des 
5 11 verbunden waͤre und das Glied ſich in dem, von De— 
Ban angegebenen Zuſtande befände, die Amputation auf der 

ll zrzunehmen; indeß handelt es ſich hier nicht um dergleichen 
Sim a einestheils das Reſultat der bekannt gemachten 
Falle von Erſtirpation des astragalus im Allgemeinen ein guͤnſti⸗ 
ges war; denn unter vierundſechszig bei den Schriftſtellern von 
uns zuſammengeſtellten Fällen fanden wir nur zwei Todesfälle, wähe 
rend die ec mit Wiederherſtellung der Function des Gliedes 
geheilt wurden; — und anderntheils die Behauptungen Begin' s 
ſich nicht auf zahlreiche Beobachtungen fügen, fo glauben wir uns 
berechtigt, denſelben nicht beizuſtimmen. 

Wir erwähnten eben zweier mißglückter Falle unter vierund⸗ 
ſechszig Fällen von Exſtirpation des en von dieſen kam 
der eine Fall Herrn Norris in America, der andere Herrn Vel⸗ 
peau vor. In dem erſten war eine Fractur der Gelenkrolle des 
astragalus mit Euration und eine Wunde im Zibio: Zarfalgelenke 
vorhanden; man entfernte die Bruchſtuͤcke; es ſtellten ſich aber Ent: 
zuͤndungsſymptome ein, welche die Amputation des Schenkels nd⸗ 
tbig machten, worauf der Kranke ſtarb. Bei näherer Erwägung 
diefes Falles ſtellte ſich heraus, daß die Exſtirpation des astraga- 
lus nur unvollſtändig verrichtet worden war, da man in ver 
Wunde einen Theil von Knochenfragmenten zuruͤckgelaffen hatte, 
welcher, als fremde Körper, die angegebenen Zufälle veranlaßt 
bat. Wir haben jedoch, als ſtrenge Regel, aufgeſtellt, alle Kno⸗ 
cbenfragmente auszuziehen, wenn der askragalus fracturirt iſt, mit 
Ausnahme jedoch des ſogenannten Kopfes des astragalus. welcher 
ungeſtraft zurückbleiben kann, wenn er noch feinen natürlichen Zus 
ſammenbang bat; wie es bei unſerem und ähnlichen von den Schrift⸗ 
ſtellern angeführten Fällen ſtattfand. Im zweiten Falle konnte die 
Erſtirpation erſt ſehr fpät und zu einer Zeit verrichtet werden, wo das 
ganze Glied bereits mortificirt war; man wird daher nicht der 
W die Zufälle, welche den Tod herbeifuͤhrten, zuzuschreiben 
aben. 
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Ein junger Hoſpital⸗ Wundarzt in Paris, Herr Guerſant, 
hat ſich ebenfalls für die Schenkeloperation in ähnlichen 115 ere 
klart. In einem, neuerdings bekannt gemachten, Aufſatze in der 
Guzette des Hopitaux ſpielt er auf unſern Kranken, den er mit 
uns ſah, an, und fügt, daß „man ſich große Irrthuͤmer in der 
Chirurgie zu Schulden kommen läßt, wenn man zuviel für die Er⸗ 
haltung wagt“ As Herr Guerſant zugleich mit uns vom 
Herrn v. Milhau conſultirt wurde, ſprach er ſich noch deutlicher 
gegen die Erſtirpation des ustragalus aus; er meinte, es hieße 
ſpielen um Nichts oder das Doppelte gegen das Leben des 
Verletzten, wenn man verſuche, ihm das Glied zu erhalten, da das 
einzig ſichere Mittel, ihm das Leben zu retten, ſeiner Meinung 
nach, die Schenkelamputation ſey. Merkwuͤrdigerweiſe aber be⸗ 
fand ſich in den von Guerſant bekannt gemachten Faͤllen nur 
einer, bei welchen, nach den bereits angefuͤhrten Bedingungen, die 
Exſtirpation des astragalus, unſerer Anſicht nach, inditirt geweſen 
wäre. Dieſer Fall betraf naͤmlich ein Kind, bei dem der Knochen 
luxirt und das Gewebe geoͤffnet war; unſer verehrter College hielt 
die Schenkelamputation fuͤr paſſender; das Kind aber ſtarb. 

Zum Schluſſe noch folgende allgemeine Bemerkungen: 

1) Die die Luxation des astragalus bewirkende Gewalt wirkt 
gewoͤhnlich durch Vermittlung der tibia und macht dieſen Knochen 
zu einem Hebel erſter Art. 

2) Die Luration des astragalus kommt gewoͤhnlich nur bei 
jungen und kräftigen Gubjecten vor. 

3) Sie entſteht um ſo leichter, wenn der Vorderfuß durch 
ein unuͤberwindliches Hinderniß feſtgehalten wird. 

4) Wenn ſie mit einer Gelenkwunde verbunden iſt, ſo iſt 
die ſe letzte gewohnlich Folge der Luxation und entſteht durch dieſelbe 
Hebelkraft. 

5) Iſt fie mit Fractur der Knoͤchel verbunden, fo geht dieſe 
gewoͤbnlich vorher und begünftigt die Luxation; die Fractur des 
Körpers der tibia folgt hingegen erft auf die Ruration des astraga- 
lus und hängt vom Falle des Körpers ab. 

6) Bei der Luxation des astraga.us mit umwendung biefes 
Knochens iſt vorauszuſetzen, daß die Bedeckungen des Fußruͤckens 
unverletzt ſeyen. 

7) Der astragalus kann luxirt und zugleich eingekeilt ſeyn. 

8) Verrenkung des astragalus mit Bruch iſt ſelten. Wenn 
dies vorkommt, ſo geht die Fractur immer der Luxation voraus 
und ſetzt immer eine viel heftigere hinzugekommene Gewalt voraus, 
als wenn der Knochen ganz lurirt geweſen waͤre. 

9) Damit die Luxation des astragalus ſtattfinde, muß der 
Fuß fo gegen den Schenkel gebogen ſeyn, daß die tibia faſt parals 
lel mit den Knochen des tarsus zu liegen komme. 

10) Die Exſtirpation des astragalus ift in einer großen An⸗ 
zahl von Fällen ausgeführt worden, und faſt immer mit Erfolg. 

11) Die Fälle, in welchen dieſe Operation ausgeführt wurde, 
ſind: 1) Luxation des astragalus mit oder ohne Fractur und mit 
Gelenkwundt; 2) Luxation ohne Wunde und mit Einkeilung des 
Knochens; 3) Caries und Necreſe des astragalus ſelbſt und feiner 
Umgebung. 

12) Wenn Reactions - Erſcheinungen ſchon vor der Operation 
vorhanden waren, fo ſchwanden fie gleich nach Entfernung des 
Knochens. 

13) Stellten ſich gleich nach der Operation ſchwere Zufälle, 
wir Emphyſem des Schenkels, partieller Brand des Fußes ꝛc. 
ein, fo müffen die Zufälle, als von der Operation unabhängig, be⸗ 
trachtet werden. a 

14) Die primären Zerflörungen, welche die Amputation une 
mittelbar erbeifchen, find unabhängig von der Luxation des astra- 
gulus und der Oeffnung des Tibio⸗ Tarſalgelenkkes. 

15) Zur Erſtinpation des astragalus kann man ſich verſchie⸗ 
dener Verfahren bedienen, je nach dem Zuſtande der Theile. 

16) Die Exſtirration des astragalus führt nicht immer Ans 
kyloſe des Fußes oder Verkürzung des Schenkels herbei, wie man 
gewöhrlich giaubt. (Gaz. des Hopitaux, 16. Fevr. 1848.) 
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Fall von einem dreiundeinhalb Jahre dauernden 
Aufenthalte eines fremden Koͤrpers im Auge. 
Von de Caſtelnau. 


B., 30 Jahre alt, bruͤnett, von feſter Musculatur und aus⸗ 
gezeichneter Conſtitution, wurde am 29. Juni 1838 am Auge ver⸗ 
letzt. Er fühlte bei'm Einſchlagen eines ſtählernen Stiftes ploͤtzlich 
einen Stoß in daſſelbe, worauf etwas Waſſer austloß, ein mäßiger 
S pmerz fih einſtellte und das Sehvermdoͤgen ſofort verloren ging. 
Hiernach ſchlief er einige Stunden; als aber bei'm Erwachen der 
Schmerz fortdauerte und das Sehvermoͤgen nicht wiederkehrte, ſo 
wandte er ſich an Herrn Sichel. Dieſer fand eine Durchbohrung 
der cornea, ließ dreißig Blutegel hinter die Ohren appliciren, eine 
Salbe einreiben, kalte umſchläge um den Kopf machen und den 
Kranken mehrere Seuffußbäder nehmen. Es erfolgte hierauf kein 
heftiger Zufall, indeß dauerten die Schmerzen in ziemlich heftigem 
Grade fort, verbunden mit einem etwas reichlichen Ausfluſſe einer 
waͤſſerigen Fluͤſſigkeit, welche bald die Wange ercoriirte; indeß ver⸗ 
narbte die auf der Hornhaut aufgefundene Wunde nicht. Dieſelbe 
Behandlung wurde fart einen Monat tanz fortgeſetzt. Nach dieſer 
Zeit ſuchte der Kranke bei Herrn Caron du Villiard Huͤlfe, 
und nach einigen Tagen war auch die pornhaut vernarbt. Der 
Ausfluß nahm immer mehr und mehr ab, die Roͤthe und die 
S ymerzen verminderten ſich, und der Kranke konnte feine Arbeiten 
wieder vornehmen. Kurz nich der Verletzung konnte der Kranke 
noch Tag und Nacht munterſcheiden, aber auch dieſes verlor ſich 
nach achtzehn Monaten vollkommen. Zwei Jahre verfloſſen ohne 
beſondern Zufall und obne irgend einen Schmerz, als der Kranke 
in einer Nacht plotzlich von ſehr heftigen Schmerzen in demſelben 
Auge befallen wurde, wogegen man eine Menge Mittel anwendete. 
Erſt am vierten Ta ge waren die Erſcheinungen wieder vollkommen 
beſeitigt. Gegen Ende Februar 1842, d. h., drei und ein halbes 
Jahr nach der Verletzung, fab Herr C. den Kranken zum erſten 
Male. Es waren wiederum Schmerzen im Auge vorhanden, die 
conjunctiva war ein Wenig aerötbet, und die cornea zeigte faft 
in ihrer Mitte eine coniſche Hervorragung, welche am Meiſten die 
Aufmerkſamkeit auf fih 205. Die Trädung der cornea verhinderte, 
etwas zu ſeben; das Auge war eingedruͤckt, wie wenn es einen 
Theil feiner Flͤͤſſigkeiten verloren hätte. Herr C. verordnete die Ap⸗ 
plication der Kälte, Einreibung mit Belladonna⸗Salbe und Senffuß⸗ 
baͤder. Dieſe Mittel brachten jedoch keine Erleichterung, ja die Roͤthe 
und die Schmerzen vermehrten ſi v, und nach einigen Tagen konnte 
man an der hervorragenden Stelle der cornea eine kleine Spitze 
eines metalliſchen Koͤrpers entdecken. Der Kranke verweigerte die 
Extraction deſſelben. Aber nach einigen Tagen hatte der Koͤrper 
bereits das obere Augenlid in die Höhe gehoben und daſſelbe ulte⸗ 
rirt; die cornea jedoch war um den fremden Körper herum nicht 
in Eiterung uͤbergegangen. Herr C., von dem Kranken jetzt ſelbſt 
ur Ooeration aufgefordert, loͤſ'te den fremden Körper von feinen 

nbeftungen los und entfernte ihn. Es wurden nun kalte Um: 
ſchläge verordnet, und eine Stunde nach der Operation war nur 
wenig Schmerz vorhanden; der Kranke ſchlief einen Theil der Nacht, 
und nach zwei Tagen konnte er wieder arbeiten. Selbſt die Rothe 
und Aaſchwellung der conjunetiva verringerten ſich in gleichem 
Grade. Die bei der Extraction des fremden Körpers entſtandene 
Oeffnung hat ſich nach und nach und faſt vollkommen geſchloſſen, 
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und fegt iſt an dleſer Stelle nur noch eine kleine Depreſſion dor 
handen. Das Auge iſt eingedruͤct, die cornen grau marmorirt 
und truͤbe n die selerotiea bat ihre normale Färbung beibehalten. 
— Der fremde Körper iſt ein Eifenfplitter von der Form eines 
regulären dreieckigen Prisma's, 13 Millimeter lang, 5 Millimeter 
breit und 75 Centigrammen ſchwer; er hat vollkommen ſcharfe 
Kanten und Winkel. (Archiv. gen., Octob. 1842.) 


Miscellen. 


Einen Fall von Verengung der aorta beſchreibt Here 
William Muriel in Guy's hospital reports, October 1842. 
Jacques Bert, 25 Jahre akt, Arbeitsmann, von kleiner Statur 
und ſcrophuldſem Habitus ſtarb, am 27. Juli 1842. Neun Jahre 
vorher litt er an Sympfomen, welche denen eines Aneurys ma's der 
großen Gefäße der Vruſt glichen. Unter geeigneter Behandlung 
verminderten ſich die Symptome allmälig, und nach einigen Mona» 
ten war er inſoweit wiederhergeſtellt, daß er wieder etwas arbei⸗ 
ten konnte, worauf er als Bauersknecht unausgeſetzt his zum 20. 
Juni 1842 in Arbeit blieb. An dieſem Tage jedoch empfand er, 
nach dem Aufheben einer ſchweren Laſt, einen heftigen Schmerz im 
Ruͤcken, und es folgten allgemeine Muskelconvulſionen, welche Zus 
fale durch Opiate und Veficatore längs des Rückgrats gemildert 
wurden; indeß kraͤnkelte er bis zum 27. Juli und farb in comas 
toſem Zuſt ande, welcher auf eine beftige Gephalatgie folgte. Bei 
der Section, 48 Stunden nach dem Tode, bemerkte man Abma · 
gerung mäßigen Grades; Deformation der Bruſt in Folge von 
Hervorragung des Bruſtbeins, zumal des ſchwerdtförmigen Forte 
ſatzes deſſelben und eine Neigung der Wirbelſaue in der obern 
Dorſalgegend nach Links; das pericardium enthielt ungefaͤhr 90 
Grammen Flüͤſſigkeit; das Herz war etwas vergrößert; die aufſtei⸗ 
gende aorta etwas erweitert, ebenſo wie die aus dem aorta-Bogen 
entfpringenden Gefäße. An der Vereinigungsſtelle des ductus ar 
teriosus iſt die aorta außerordentlich verengt und fa ſt 
obliterirt, während die arteriae intercostales superiores, zumal 
die der linken Seite, fehr erweitert find. Ein Herzfebler war nicht 
vorhanden. Nahe an der verengten Stelle befand ſich eine harte, 
Hühnerei große Geſchwulſt, welche innig mit der aorta und trachea 
zuſammenhing und durch Broncialdrüfen gebildet war. Die linke 
Seite des Körpers des dritten, vierten und fünften Ruͤckenwirbels 
war in der Gegend der Geſchwulſt zum Theil zerſtoͤrt. Die Lungen 
und die übrigen Eingeweide waren geſund. Kopf und Wirbelſäule 
konnten nicht unterſucht werden. 

© hlormwafferftofffäure gegen diabetes melli- 
tus empfiehlt Dr. Feſteggiano ‚In dem Osservatore medico. 
Ein Matroſe litt nach einem remittirenden Fieber mit aaftris 
ſchen und rheumatiſcken Complicationen an vermehrtem Urinabr 
gange, welcher allmälig den Character des diabetes mellitus an- 
nahm. Der Urin wurde in großer Quantität gelaſſen und war 
füß. Der Kranke batte unerſättlichen Hunger, beſtaͤndigen Durſt, 
magerte ab und litt an den ubrigen, der genannten Krankheit ei⸗ 
genthuͤmlichen, Symptomen. Dr. Fefteggiano verordnete Ge 
trank, welches mit Salzfäure gefäuert war, und welchem kleine 
Dofen Ipecacuanha zugeſetzt wurden. Nach acht Tagen waren 
die Symptome vermindert, die krankhafte Beſchaffenheit des Urins 
verſchwand, und nach Verlauf eines Monats konnte der Kranke ge⸗ 
heilt entlaſſen werden. 
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